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Objetivo: avaliar o efeito de um programa educativo sobre o 
registro da pressão arterial para profissionais de enfermagem 
em relação ao conhecimento teórico e à qualidade desses 
registros. Método: estudo quase-experimental conduzido em 
um serviço hospitalar localizado no município de São Paulo. 
O conhecimento teórico de 101 profissionais foi mensurado 
por meio de questionário validado antes e após a intervenção 
educativa. A qualidade dos registros da pressão arterial 
foi avaliada utilizando-se formulário validado e aplicado a 
354 prontuários no período pré-intervenção e 288 no período 
pós-intervenção. O programa educativo foi fundamentado em 
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e constituído 
por duas estratégias: aula expositiva-dialogada e um jogo 
de tabuleiro. Os testes de Wilcoxon, Mann-Whitney, Fisher e 
Qui-Quadrado foram utilizados para comparações, adotando-
se um nível de significância de α=0,05. Resultados: a mediana 
de acertos dos profissionais passou de 19 para 22 pontos 
no período pós-intervenção (p<0,001). Houve melhora 
na qualidade dos registros de pressão arterial quanto às 
variáveis tamanho do manguito (p<0,001), membro utilizado 
no procedimento (p<0,001) e posição do paciente (p<0,001). 
Conclusão: o programa educativo mostrou resultados 
positivos na promoção do conhecimento dos profissionais 
de enfermagem e na melhora da qualidade dos registros da 
pressão arterial.
Descritores: Registros Médicos; Determinação da Pressão 
Arterial; Educação Profissionalizante; Educação Continuada; 
Educação em Enfermagem; Materiais de Ensino.
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Introdução
O registro da pressão arterial (PA) é uma das etapas 
que compõem o procedimento de medida indireta da PA, 
o qual fornece informações importantes para o cuidado 
assistencial e fundamenta a avaliação clínica, a definição 
diagnóstica e as condutas terapêuticas de pacientes 
acometidos pelas mais diversas condições de saúde(1-2). 
Em termos gerais, esse registro pode possibilitar a troca de 
informações entre os membros da equipe multiprofissional, 
o contato com o histórico de saúde do paciente e a 
avaliação da qualidade da assistência prestada(3).
Diretrizes nacionais e internacionais de hipertensão 
arterial (HA) recomendam que o registro da PA seja 
composto pela documentação da posição do corpo do 
paciente, do membro utilizado para a colocação do 
manguito e dos valores de pressão arterial sistólica 
(PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) obtidos 
imediatamente após a realização do procedimento(1-2).
Apesar do significado que o registro da PA traz 
para o cuidado do paciente, principalmente no que diz 
respeito à definição diagnóstica e ao planejamento de 
tratamentos e intervenções, estudos demonstraram que 
as condutas dos profissionais de enfermagem frente à 
documentação dos valores de PA ainda são defasadas 
e não retratam os cuidados recebidos pelo cliente no 
momento da assistência à saúde(4-5). Além disso, o 
conhecimento teórico e prático sobre o procedimento de 
medida indireta da PA está aquém do esperado para o 
cumprimento correto da técnica(6-7).
Intervenções educativas baseadas em metodologias 
ativas de ensino têm sido aplicadas aos estudantes de 
enfermagem, demonstrando resultados positivos no 
aprendizado da técnica de medida indireta da PA(8-9). 
Entretanto, a utilização dessas estratégias tem sido 
questionada devido à falta de embasamento do método 
pedagógico e ao consequente comprometimento da 
qualidade das evidências produzidas sobre a formação 
profissional em saúde(10).
No ambiente organizacional, as atividades lúdicas têm 
se destacado por facilitar a construção do conhecimento, 
melhorar o desempenho dos profissionais de saúde em suas 
atividades cotidianas e promover a adesão às diretrizes 
e aos protocolos estabelecidos na prática clínica(11). A 
incorporação de jogos educativos, nesse contexto, visa 
favorecer o aprendizado de conceitos e técnicas, a visão 
crítica, o encorajamento profissional, a interação social, a 
criatividade, a imaginação, a cognição e a emoção(12).
Muito embora o registro da PA tenha sido 
reconhecido como etapa do procedimento de medida 
indireta da PA há mais de trinta anos, sua importância 
para a qualidade do processo assistencial tem sido 
pouco discutida nos meios científico e acadêmico. 
Nesse sentido, o desenvolvimento de pesquisas e a 
implementação de estratégias educativas voltadas 
para esse registro podem contribuir com a prática 
baseada em evidências, com a qualidade do cuidado e a 
segurança dos pacientes atendidos nos diferentes níveis 
de atenção à saúde.
Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar o efeito de um programa educativo sobre o registro 
da PA para profissionais de enfermagem em relação ao 
conhecimento teórico e à qualidade desses registros. 
Um objetivo secundário foi comparar duas abordagens 
educativas: aula expositiva-dialogada com aula expositiva-
dialogada somada à aplicação de um jogo de tabuleiro.
Método
Trata-se de um estudo com delineamento 
quase-experimental, conduzido entre dezembro de 
2015 e junho de 2016, em um serviço hospitalar de 
emergência de grande porte localizado no município 
de São Paulo. Os estudos quase-experimentais são 
considerados como de intervenção e diferenciam-se 
dos experimentais verdadeiros por não contemplarem 
o processo de randomização ou mesmo a definição de 
um grupo controle(13).
O modelo quase-experimental do tipo antes e 
depois com amostras independentes(14) foi utilizado para 
avaliar a qualidade dos registros de PA nos períodos 
pré e pós-intervenção. Já o modelo antes e depois com 
um grupo(14) comparou o conhecimento teórico dos 
profissionais de enfermagem antes e após a aplicação 
do programa educativo.
Para detectar as diferenças médias relevantes na 
qualidade dos registros de PA entre os dois períodos, 
seriam necessários, ao menos, 88 observações em 
cada um, ao se considerar testes de comparação de 
proporções, tamanhos de efeito de 0,3, com nível de 
significância de 5% e poder de teste de 80%(15). A 
amostra de prontuários foi composta pelo total de 
atendimentos realizados na unidade de emergência, 
nos meses de dezembro de 2015 e junho de 2016. 
Foram excluídos prontuários de pacientes com abalos 
emocionais e/ou agitação psicomotora, que poderiam 
dificultar a medida e o registro periódico da PA. As 
condições físicas e psíquicas de tais pacientes foram 
identificadas por meio dos registros realizados pela 
equipe médica e de enfermagem durante o período de 
atendimento no referido serviço de saúde.
Para comparar o conhecimento teórico antes e 
após a implementação do programa educativo, todos 
os profissionais de enfermagem foram convidados a 
participar da intervenção, realizada entre os meses 
de janeiro a maio de 2016. O cálculo do tamanho da 
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amostra revelou que seria necessário um mínimo de 90 
participantes para conduzir um teste t pareado, capaz 
de comparar as pontuações obtidas no questionário 
aplicado a cada profissional, antes e após o período de 
intervenção, considerando-se um nível de significância 
de 5%, tamanho de efeito de 0,3 e poder de teste de 
80%(15). Tendo em vista a intenção dos pesquisadores 
em disponibilizar o programa educativo para toda a 
equipe assistencial, a amostra foi composta pelo quadro 
total de trabalhadores elegíveis, o que resultou em um 
número maior do que o planejado.
Foram excluídos os profissionais que estavam 
em afastamento do trabalho, os que se recusaram a 
participar da pesquisa e aqueles que não completaram 
todas as etapas do estudo: assinatura de termos de 
consentimento, preenchimento de questionários ou 
participação na intervenção educativa.
A qualidade dos registros da PA foi avaliada pelo 
formulário intitulado “Qualidade dos Registros da Pressão 
Arterial em Prontuário” (QRPAP), enquanto o conhecimento 
teórico dos profissionais de enfermagem foi avaliado 
pelo questionário denominado “Conhecimento Teórico 
sobre Registro da Pressão Arterial em Serviço Hospitalar 
de Emergência” (CTRPA-SHE). Ambos os instrumentos 
foram desenvolvidos no ano de 2015 por pesquisador do 
estudo e validados quanto à aparência e ao conteúdo por 
um grupo de seis especialistas, os quais foram elencados 
a partir dos seguintes critérios: ser enfermeiro; com 
titulação de mestre ou doutor; ter experiência profissional 
na área assistencial; ter conhecimento metodológico 
sobre a construção de questionários e escalas; e atuar na 
área de ensino e pesquisa com temática voltada a saúde 
cardiovascular, medida da pressão arterial, hipertensão 
arterial, segurança do paciente, inovação educacional ou 
assuntos correlatos.
O QRPAP foi construído com base em documentos 
da literatura que versavam sobre a medida e o registro 
da PA(1-2), sendo sua versão final constituída por cinco 
itens de registros: da medida da circunferência braquial 
(CB), do tamanho do manguito utilizado, do membro 
em que foi medida a CB, da posição do paciente e dos 
valores de PA com a unidade de medida do aparelho em 
milímetros de mercúrio (mmHg).
O CTRPA-SHE foi desenvolvido a partir de uma vasta 
revisão da literatura sobre registros de enfermagem 
e medida da PA(7,16-18), sendo composto por seis itens 
referentes à identificação do participante (data de 
nascimento, sexo, categoria profissional, tempo de 
formação profissional, tempo em que trabalha na 
instituição de saúde e turno de trabalho) e mais 23 itens 
distribuídos em oito questões de múltipla escolha, com 
quatro opções de resposta, e três questões do tipo 
verdadeiro e falso, compostas por cinco subitens. Ao 
total, o CTRPA-SHE foi formado por 11 questões que 
abordaram os seguintes temas: importância do registro 
da PA para o cuidado de enfermagem, registro dos valores 
de PA nos casos de instabilidade hemodinâmica, registro 
dos valores alterados de PA, registro da PA com aparelhos 
automáticos e suas vantagens, registro da posição do 
paciente, registro da frequência cardíaca, registro do 
tamanho do manguito, registro da PA conforme rotina 
hospitalar, frequência de registro da PA conforme quadro 
clínico do paciente, frequência de registro da PA conforme 
prescrição de enfermagem e registro das etapas que 
compõem o procedimento de medida da PA.
O questionário CTRPA-SHE foi submetido à validação 
semântica pelo método DISABKIDS®(19) com a finalidade de 
verificar se todos os itens do instrumento de coleta de dados 
são compreensíveis para todos os membros da população 
focalizada. Uma amostra de conveniência constituída por 
três profissionais de enfermagem de diferentes níveis 
de formação foi elencada para atingir todos os estratos 
da população do estudo e garantir a fidedignidade das 
respostas durante o processo de validação.
A técnica Delphi(20) foi o método utilizado para 
sistematizar o consenso dos especialistas quanto 
ao julgamento dos itens do formulário QRPAP e do 
questionário CTRPA-SHE. O Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC)(21) foi aplicado para verificar o grau 
de concordância dos especialistas em cada item dos 
instrumentos, sendo considerados válidos aqueles que 
obtiveram IVC maior ou igual a 80%.
A intervenção baseou-se na implementação de 
um programa educativo intitulado “Pressão e Ação”, 
desenvolvido por um dos autores deste estudo e 
fundamentado em documentos elaborados pelas 
sociedades de especialistas em HA(1,22-23). A aula 
expositiva-dialogada e o jogo de tabuleiro foram as 
estratégias de ensino utilizadas no período de intervenção, 
ambos pautados no conceito de metodologias ativas de 
ensino-aprendizagem sob a perspectiva da autonomia 
da educação(24-25).
Para a aula expositiva-dialogada, foram elaborados 
cartazes e crachás ilustrados que continham orientações 
sobre o registro da medida indireta da PA em impresso 
institucional específico, com campos destinados à 
documentação do tamanho do manguito, do membro 
utilizado no procedimento, do decúbito do paciente, da 
frequência cardíaca e dos valores de PA em mmHg.
O jogo de tabuleiro foi composto por 50 cartas de 
perguntas e respostas, cinco peões coloridos, um dado, 
um manual de instruções e um tabuleiro dividido em 
cinco eixos temáticos: fisiopatologia da HA, conceitos da 
PA, aparelhos oscilométricos de PA, manguitos de PA, 
procedimento de medida da PA e registro da PA. Para cada 
eixo temático, foram elaboradas dez perguntas discursivas 
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com suas respectivas respostas, as quais foram ilustradas 
em cartas coloridas numeradas de 1 a 10.
Todas as fases do procedimento de coleta de dados 
foram realizadas por um dos autores e operacionalizadas 
da seguinte maneira:
Fase I (preliminar): os prontuários catalogados 
no Serviço de Arquivo Médico e Estatístico foram 
investigados antes da implementação do programa 
educativo, durante o mês de dezembro de 2015, 
utilizando-se o formulário QRPAP;
Fase II (implementação): nos meses de janeiro a 
maio de 2016, os profissionais de enfermagem foram 
recrutados e convidados a participar da intervenção 
educativa, por meio de uma carta convite que continha 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 
informações detalhadas sobre a pesquisa, seus objetivos 
e sua importância para o desenvolvimento profissional. 
Em uma sala reservada, o questionário CTRPA-SHE era 
entregue a cada participante, imediatamente antes e 
imediatamente após a aplicação da intervenção. Um total de 
38 profissionais foi submetido à aula expositiva-dialogada 
e ao jogo de tabuleiro, sendo os demais 63 submetidos 
apenas à aula expositiva-dialogada, por conta de sua 
carga de trabalho e da indisponibilidade de tempo para 
participar da intervenção. Grupos de 38 e 63 profissionais 
seriam suficientes para atingir um tamanho de efeito de 
0,6, quando comparadas as diferenças de desempenho 
entre os participantes recrutados(15);
Fase III (exploratória): os prontuários catalogados 
no Serviço de Arquivo Médico e Estatístico foram 
investigados após a implementação do programa 
educativo, durante o mês de junho de 2016, utilizando-se 
o formulário QRPAP.
O efeito do programa educativo foi avaliado pelo 
Modelo de Kirkpatrick(26) nos níveis aprendizagem e 
comportamento. O nível aprendizagem foi aplicado 
para avaliar o conhecimento teórico dos profissionais 
de enfermagem, enquanto o nível comportamental 
avaliou a qualidade dos registros da PA nos períodos 
pré e pós-intervenção.
Os dados coletados foram armazenados em banco 
de dados, em dupla digitação, no programa Microsoft 
Excel 2010. Em seguida, foram processados no programa 
Statistical Package for the Social Science versão 20.0 
para Windows e conduzidas as análises com o programa 
computacional R versão 3.2.2. Para as estimativas de 
tamanho de amostra, utilizou-se o pacote pwr(15).
Análises descritivas foram realizadas para todas 
as variáveis, sendo descritas por frequências absolutas 
e relativas, medianas e quartis. Para comparar o 
desempenho dos profissionais de enfermagem quanto 
ao número de acertos no CTRPA-SHE, foram utilizados 
testes de Wilcoxon para dados pareados. Para comparar 
a qualidade dos registros de PA antes e após o programa 
educativo, foram utilizados os testes exato de Fisher 
e Qui-quadrado em medidas categóricas ou testes de 
Mann-Whitney para medidas numéricas ou ordinais 
em amostras independentes. Os testes de Wilcoxon 
para dados pareados e Mann-Whitney foram utilizados 
para comparar os profissionais que participaram das 
duas estratégias (aula e jogo) com aqueles que foram 
submetidos apenas à aula expositiva-dialogada. O nível 
de significância adotado para os testes foi de α=0,05.
O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da referida instituição hospitalar e aprovado 
sob o protocolo nº 31962014.1.0000.0071/2015.
Resultados
Foram elegíveis ao estudo 664 prontuários, sendo 
363 analisados no período pré-intervenção e 301 no 
período pós-intervenção. Ao considerar os dois períodos, 
três prontuários foram excluídos em razão de registros de 
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*PA = pressão arterial
Figura 1 - Representação esquemática de inclusão e exclusão dos participantes no estudo conforme as variáveis de 
interesse e os períodos de intervenção. São Paulo, SP, Brasil, 2015-2016
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A amostra de profissionais foi composta por 135 
participantes, dos quais 27 foram excluídos em razão 
dos afastamentos, três por recusa quanto à participação 
na pesquisa e mais quatro por não terem completado 
todas as etapas do estudo. Ao final, 642 prontuários 
e 101 profissionais de enfermagem compuseram as 
respectivas amostras (Figura 1).
A Figura 1 ilustra o fluxo de inclusão dos 
participantes no estudo conforme as variáveis de 
interesse e os períodos de intervenção.
A qualidade dos registros da PA foi analisada em 
354 registros realizados no período pré-intervenção 
(55,1%) e 288 no período pós-intervenção (44,9%). 
No período pré-intervenção, dois prontuários (0,6%) 
continham o registro da medida da CB e outros dois 
(0,6%) possuíam o registro do membro em que foi 
realizada a medida da CB. Para o mesmo período, 
não foram encontrados registros sobre o tamanho do 
manguito e nem sobre a posição do paciente durante a 
realização do procedimento de medida da PA.
As análises dos dados referentes ao período pós-
intervenção mostraram aumento das frequências de 
registros para as variáveis “tamanho do manguito” 
(24,7%), “membro em que foi medido a CB” (29,2%) 
e “posição do paciente” (69,1%). A Tabela 1 descreve 
e compara a qualidade dos registros da PA identificados 
nos prontuários analisados nos períodos pré e 
pós-intervenção. 
Tabela 1 - Descrição e comparação da qualidade dos registros da pressão arterial identificados nos prontuários 
analisados nos períodos pré e pós-intervenção (n= 642). São Paulo, SP, Brasil, 2015-2016








Registro da medida da CB† 2 (0,6) 1 (0,3) >0,999
Registro do tamanho do manguito 0 (0,0) 71 (24,7) <0,001
Registro do membro em que foi medida a CB† 2 (0,6) 84 (29,2) <0,001
Registro da posição do paciente 0 (0,0) 199 (69,1) <0,001
*Teste Exato de Fisher; †CB = circunferência braquial
Após a implementação do programa educativo, 
houve aumento significativo na proporção de registros 
sobre tamanho do manguito utilizado, membro em que 
foi medida a CB e a posição do paciente (p<0,001).
A variável “registro da PA com unidade de medida 
do aparelho (mmHg)” apresentou conformidade em 
99,0% dos casos e não mostrou diferenças significativas 
entre os períodos pré e pós-intervenção (p=0,900).
A amostra de trabalhadores de enfermagem 
foi composta por 42 enfermeiros, 58 técnicos de 
enfermagem e um auxiliar de enfermagem. As 
características desses profissionais que participaram do 
estudo e foram submetidos à avaliação do conhecimento 
teórico sobre registro da PA antes e após o programa 
educativo estão apresentadas na Tabela 2.
A frequência de respostas corretas obtida em cada 
questão do CTRPA-SHE foi analisada e está demostrada 
na Tabela 3.
Tabela 2 - Descrição das características profissionais 
dos participantes submetidos ao programa educativo 
(n=101). São Paulo, SP, Brasil, 2016 
Características n (%) Mediana [IIQ]*
Idade (anos) 34,00 [29,00; 39,00]





Tempo de formação profissional 
(anos) 9,00 [4,92; 15,00]
Tempo em que trabalha na 





*IIQ = intervalo interquartil
Tabela 3 - Frequência de acertos dos profissionais de enfermagem em cada questão do questionário “Conhecimento 
Teórico sobre Registro da Pressão Arterial em Serviço Hospitalar de Emergência” nos períodos pré-intervenção e pós-




1. Qual a importância do registro da PA* para o cuidado de enfermagem? 82 93








3. Ao verificar valores de PA* com alterações significativas, deve-se:
a) Garantir que a medida da PA* tenha sido realizada com técnica correta, caso contrário, uma nova 
medida deve ser feita.
101 101
b) Comunicar os resultados obtidos ao paciente/acompanhante. 82 91
c) Comunicar os valores obtidos para o enfermeiro/médico responsável pelo paciente. 101 101
d) Registrar na anotação de enfermagem que o enfermeiro/médico foi comunicado e a conduta realizada. 100 101
e) Comunicar à engenharia clínica a presença de falhas na leitura do aparelho. 89 89
4. Em relação às vantagens do uso de aparelhos automáticos para o registro da PA*, assinale verdadeiro ou 
falso:
a) Precisão dos resultados obtidos. 79 95
b) Possibilidade de armazenamento dos valores da PA* no aparelho. 90 99
c) Cálculo da pressão arterial média e valores descritos em até três dígitos. 95 97
d) Realização de diversas medidas em um intervalo de tempo determinado pelo operador. 91 95
e) Arredondamento de valores. 89 90
5. Devemos sempre registrar a posição do paciente durante a medida da PA*, porque: 96 97
6. Devemos sempre registrar a frequência cardíaca do paciente durante a medida da PA*, porque: 46 79
7. Para selecionar e registrar, com praticidade, o tamanho do manguito que melhor se adequa ao braço do 
paciente, deve-se:
9 73
8. A verificação da PA* deve ser registrada: 99 100
9. Para preencher o item da prescrição de enfermagem sobre frequência de verificação de sinais vitais, o 
enfermeiro deve levar em consideração:
99 99
10. Em relação à frequência do registro da PA*, assinale verdadeiro ou falso:
a) A PA* de pacientes instáveis ou que estejam recebendo infusão de drogas vasoativas deve ser 
registrada a cada 15 minutos, no máximo.
94 101
b) A PA* de pacientes classificados como alto risco deve ser registrada a cada 2 horas, no máximo. 78 100
c) A PA* de pacientes classificados como muito urgentes deve ser registrada a cada 4 horas, no máximo. 87 100
d) A PA* de pacientes classificados como urgentes deve ser registrada a cada 6 horas, no máximo. 96 101
e) A PA* de pacientes classificados como pouco urgentes ou não urgentes não deve ser registrada. 88 90
11. Durante e após o procedimento de medida da PA* com aparelhos automáticos, deve-se anotar em 
prontuário:
63 96
*PA = pressão arterial
Tabela 3 - continuação
Houve melhora significativa na proporção de respostas 
corretas para a questão de número 1 que discorreu sobre 
“a importância do registro da pressão arterial para o 
cuidado em enfermagem” (p=0,006), de número 2 sobre 
“valores de pressão arterial que podem indicar sinal de 
gravidade hemodinâmica” (p=0,001), as alternativas a e 
b da questão de número 4 que abordaram a “precisão dos 
valores de PA obtidos com o uso de aparelhos automáticos” 
(p=0,001) e “possibilidade de armazenamento de valores 
da PA nos aparelhos oscilométricos” (p=0,027), a questão 
de número 6 sobre “registro da frequência cardíaca” 
(p<0,001), de número 7 sobre “seleção do manguito” 
(p<0,001), as alternativas a, b e c da questão de número 
10 que abordavam a “frequência de registros da PA” 
(p=0,023, p<0,001 e p=0,002) e a questão de número 11 
sobre “registro das etapas da medida da PA” (p<0,001).
Ao considerar a contagem total de acertos obtidos 
no CTRPA-SHE, 80 profissionais de enfermagem (79,2%) 
atingiram uma nota final maior após a implementação do 
programa educativo, 17 (16,8%) mantiveram a mesma 
nota e quatro (4,0%) apresentaram redução. A mediana 
dos pontos obtidos no período pré-intervenção foi de 19 
acertos (1º quartil 18 e 3º quartil 21), passando para 22 
no período pós-intervenção (1º quartil 20 e 3º quartil 23), 
de um total de 23 itens (p<0,001). A Figura 2 mostra 
o total de acertos desses profissionais nos períodos 


























*Círculos maiores e linhas mais grossas indicam maior número de 
profissionais. A evolução de cada um está destacada em cores: azul se a 
nota aumentou, vermelho se a nota diminuiu e preto se manteve estável
Figura 2 - Total de acertos dos profissionais de 
enfermagem no questionário “Conhecimento Teórico 
sobre Registro da Pressão Arterial em Serviço Hospitalar 
de Emergência” nos períodos pré-intervenção e 
pós-intervenção (n=101)*. São Paulo, SP, Brasil, 2016
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Ao comparar o total de acertos entre as categorias 
profissionais, os resultados evidenciaram que não houve 
diferenças significativas no desempenho de auxiliares e 
técnicos de enfermagem ou de enfermeiros nos períodos 
pré-intervenção (p=0,759) e pós-intervenção (p=0,828). 
A mediana dos pontos obtidos por todas as categorias 
profissionais foi de 19 acertos no período pré-intervenção 
(1º quartil 18 e 3º quartil 21) e 22 acertos no período 
pós-intervenção (1º quartil 20 e 3º quartil 23).
Um total de 63 profissionais de enfermagem 
(62,4%) participou da aula expositiva-dialogada, 
enquanto 38 profissionais (37,6%) foram submetidos à 
aula e ao jogo de tabuleiro. A mediana de idade dos 
participantes do jogo de tabuleiro foi de 31 anos, sendo 
84,2% do sexo feminino. Quanto à categoria profissional, 
11 trabalhadores eram enfermeiros (28,9%), 26 eram 
técnicos de enfermagem (68,4%) e 1 era auxiliar de 
enfermagem (2,6%)
A mediana dos pontos obtidos pelos profissionais 
que participaram apenas da aula expositiva-dialogada 
foi de 19 acertos no período pré-intervenção (1º quartil 
17 e 3º quartil 21) e de 22 acertos no período pós-
intervenção (1º quartil 20 e 3º quartil 23). Já a mediana 
dos pontos obtidos pelos profissionais que participaram 
da aula expositiva-dialogada e do jogo de tabuleiro foi 
de 19 acertos no período pré-intervenção (1º quartil 
18 e 3º quartil 21) e de 22 acertos no período pós-
intervenção (1º quartil 21 e 3º quartil 22). Os escores 
de acerto entre esses dois grupos não mostraram 
diferenças significativas nos períodos pré-intervenção 
(p=0,412) e pós-intervenção (p=0,273).
Discussão
Este estudo buscou avaliar o efeito de um programa 
educativo sobre o registro da PA para profissionais de 
enfermagem em relação ao conhecimento teórico e à 
qualidade desses registros. Até o presente momento, 
identificou-se que poucos são os estudos que se 
dedicaram a explorar essa temática e sua importância 
no contexto clínico e assistencial.
As etapas da medida indireta da PA compõem 
uma série de passos que subsidiam a realização do 
procedimento de forma correta e padronizada, conforme 
especificado por diretrizes nacionais e internacionais de 
HA(1-2). O registro de enfermagem referente às etapas 
desse procedimento já está elucidado na literatura, que 
consiste na documentação da medida da CB, tamanho 
do manguito, membro utilizado, posição do paciente, 
horário de realização da medida, valores obtidos sem 
arredondamentos e frequência cardíaca(1-2). O registro 
de todas essas etapas justifica-se pela necessidade 
de obtenção de valores fidedignos que representem o 
quadro clínico do paciente e contribuam para a definição 
do diagnóstico, da assertividade no tratamento, da 
monitorização e de seguimento das condições de saúde.
O estudo evidenciou melhora significativa na 
qualidade dos registros de PA quando comparadas as 
variáveis documentação da posição do paciente, tamanho 
do manguito e membro selecionado para a medida dos 
valores pressóricos, nos períodos pré e pós-intervenção. 
Tais resultados estão em concordância com outros 
achados da literatura consultada, os quais utilizaram 
métodos de pesquisa semelhantes e comprovaram 
a eficácia de estratégias educativas na promoção do 
conhecimento sobre o procedimento de medida indireta 
da PA e sua aplicabilidade na prática assistencial(7-8).
A escolha do manguito adequado, baseada na medida 
da CB do paciente, é necessária para a obtenção de valores 
fidedignos de PA(27-28). Dessa forma, o manguito deve 
corresponder a 80% do comprimento e 40% da largura 
da CB, em uma razão comprimento/largura de 2:1(2). 
Embora manguitos de variados tamanhos sejam 
necessários para atender a uma gama de medidas de 
circunferências braquiais, os profissionais de saúde 
têm usado um tamanho padrão na medida da PA, ora 
pela escolha inadequada, ora pela indisponibilidade dos 
manguitos nos serviços de saúde, ou ainda devido à 
falta de padronização de medidas pelos fabricantes(29).
Nos últimos anos, alternativas para diminuir 
o uso incorreto do manguito têm sido estudadas e 
discutidas pelas sociedades de especialistas em HA, com 
destaque para a orientação canadense, a qual defende 
a utilização de manguitos que delimitam o intervalo 
da CB e indicam o tamanho adequado por meio de 
marcas ilustradas, gravadas no tecido que envolve a 
bolsa de borracha(2). Com base nessa nova prática, este 
estudo demonstrou melhora significativa na qualidade 
dos registros referentes ao tamanho do manguito 
selecionado. Acredita-se que a orientação quanto ao uso 
de manguitos ilustrados, em detrimento da realização da 
medida da CB, possa trazer praticidade ao procedimento 
e contribuir com a diminuição de erros relacionados à 
utilização inadequada do equipamento.
A escolha do membro do paciente é considerada 
essencial para um cuidado individualizado, tendo em 
vista a necessidade de identificar aquele que apresenta 
maior valor pressórico e de torná-lo referência para a 
definição diagnóstica(1-2). Os resultados desta pesquisa 
foram positivos em relação ao registro do membro em 
que a PA foi verificada, entretanto, menos de 30% dos 
profissionais que participaram da intervenção educativa 
realizaram o registro na prática, fato que se assemelha 
às evidências encontradas em estudos anteriores(7).
O registro do membro utilizado no procedimento 
sinaliza aos demais profissionais quanto à possibilidade 
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de situações que contraindiquem a medida no membro 
contralateral, tais como linfedemas, tromboses, enxertos, 
alterações isquêmicas, fístulas e utilização de dispositivos 
centrais ou periféricos(27). Além disso, estudos já 
demonstraram a existência de diferenças nos valores de 
PAS e PAD em ambos os braços de pessoas mais velhas 
e de pacientes portadores de HA, diabetes mellitus, 
hipercolesterolemia e doença vascular periférica(30-31).
A posição do paciente durante a medida da PA é 
essencial para a interpretação dos valores obtidos, 
a definição do diagnóstico e a tomada de decisão 
nas condutas clínicas e cuidados assistenciais de 
enfermagem. Os valores da PAS e da PAD sofrem 
importantes alterações, se comparados às posições 
sentada, deitada e em pé, tendo em vista a forte 
influência dos fatores hidrostáticos e isométricos na 
regulação vascular sistêmica(32).
Um dos fatores de erro mais comuns nas 
etapas da medida indireta da PA está relacionado 
ao arredondamento de valores de PA e à preferência 
do observador em documentar determinados dígitos 
terminais, tais como zero, dois e quatro(33). Estudo 
demonstrou que o arredondamento dos valores da PA 
pode chegar a 70% em uma determinada amostra e está 
diretamente relacionado à baixa qualidade do cuidado e 
à falta de conhecimento teórico-prático do profissional 
da saúde para a realização do procedimento(7).
Os resultados desta pesquisa mostraram que, 
mesmo antes do período de aplicação do programa 
educativo, os profissionais de enfermagem realizaram 
99% dos registros de PA com unidades de medida 
compatíveis com a determinação do aparelho, em 
mmHg. Tal fato pode estar associado à utilização de 
aparelhos oscilométricos digitais, os quais registram 
os valores de PA em até três dígitos e minimizam a 
preferência do observador aos dígitos terminais.
Em relação ao conhecimento teórico, os resultados 
mostraram que os profissionais de enfermagem 
apresentaram maiores escores de acerto no questionário 
CTRPA-SHE após a execução do programa educativo, 
com destaque para as questões que discorreram 
sobre o registro de PA em pacientes com instabilidade 
hemodinâmica, as vantagens do uso de aparelhos 
oscilométricos no registro da PA, a frequência de 
registros da PA conforme o quadro clínico do paciente 
e o registro das etapas que compõem o procedimento 
de medida indireta da PA. Tais evidências sugerem o 
efeito positivo da intervenção conduzida neste estudo 
e da aplicabilidade de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem no contexto assistencial de enfermagem.
As metodologias ativas utilizam a problematização 
como facilitadora do processo de ensino-aprendizagem, 
uma vez que levam o estudante a relacionar a descoberta 
de fenômenos de interesse com seus conhecimentos 
prévios e com experiências do mundo real(34-35). 
Destacam-se como estratégias de ensino baseadas nessa 
metodologia a aula expositiva-dialogada, a discussão 
em grupo, a instrução individual, os jogos, a simulação 
e a dramatização, os quais promovem a participação 
ativa do aluno, a utilização de habilidades cognitivas, 
afetivas e psicomotoras, bem como desenvolvem o 
conhecimento teórico-prático, o pensamento crítico, o 
raciocínio clínico e a resolução de problemas(9,35-37).
A aplicação de estratégias inovadoras tem 
demonstrado resultados efetivos na melhora do 
conhecimento teórico-prático sobre a medida indireta 
da PA(7,9). Entretanto, várias são as evidências que 
comprovam a falta de qualidade dos registros em saúde 
e a existência de importantes lacunas no conhecimento 
de profissionais de enfermagem quanto à documentação 
do cuidado ao paciente e à aplicação prática das etapas 
do processo de enfermagem(38-39).
Tanto o registro de enfermagem quanto a medida 
indireta da PA são temáticas abordadas constantemente 
nos cursos de graduação em enfermagem, uma vez que 
compõem o cotidiano da equipe de saúde e auxiliam 
o planejamento do cuidado prestado. Apesar disso, as 
competências adquiridas no ensino superior não têm 
sido suficientes para desenvolver o conhecimento e as 
habilidades necessárias às exigências do mercado de 
trabalho, o que torna o papel educativo das organizações 
de saúde uma peça-chave na formação profissional(40). O 
mesmo raciocínio aplica-se nos cursos para a formação 
dos trabalhadores de nível técnico dessa profissão.
Apesar do registro da PA ser considerado atividade 
simples e de fácil execução, acredita-se que a promoção 
do conhecimento por meio de programas de atualização 
e educação permanente em saúde contribua tanto para 
a capacitação técnica e científica dos profissionais, 
quanto para a segurança do paciente e a qualidade da 
assistência de enfermagem.
Este estudo colaborou com o desenvolvimento de 
um programa educativo inovador, que pôde ser avaliado 
por meio da aplicação de instrumentos de coleta de dados 
validados, capazes de mensurar o conhecimento teórico 
de profissionais de enfermagem sobre registro da PA e 
investigar a qualidade desses registros em prontuários 
de pacientes admitidos em um serviço hospitalar de 
emergência. As estratégias aqui demonstradas poderão 
ser adaptadas e aplicadas em outros serviços de saúde, 
para a promoção da educação em enfermagem.
Algumas limitações podem ser consideradas em 
relação à validade interna e externa dos resultados 
apresentados neste estudo, tais como a escolha por 
amostras não probabilísticas e as peculiaridades do local e 
da população selecionada. Sugerem-se o desenvolvimento 
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de estudos experimentais com amostras mais 
representativas e a implementação de metodologias ativas 
de ensino-aprendizagem em outros contextos assistenciais 
e em serviços de atenção à saúde com diferentes níveis de 
investimento tecnológico e financeiro.
Conclusão
A implementação de um programa educativo 
para profissionais de enfermagem sobre registro da 
PA mostrou resultados positivos na promoção do 
conhecimento teórico e na qualidade dos registros 
de PA em um serviço hospitalar. A implementação de 
metodologias ativas de ensino-aprendizagem contribui 
para o desenvolvimento de habilidades técnicas, para o 
estabelecimento de práticas seguras e para a promoção 
do conhecimento profissional.
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